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Bronkoalveolaarinen lavaationäyte eli BAL-näyte on keuhkohuuhtelunäyte, jonka ottaa 
lääkäri keuhkoputken tähystyksen yhteydessä. Keuhkoputkeen ruiskutetaan steriiliä 
fysiologista keittosuolaliuosta, joka imetään takaisin näytteeksi.  Tutkimusta käytetään 
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Opinnäytetyön aihe saatiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussai-
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materiaali Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan patologian 
toimintayksikön sytologian laboratorioon BAL -näyteprosessista. Opinnäytetyön tavoit-
teena oli lisätä Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sytologian laboratoriossa työskente-
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teenottoa, näytteen käsittelyä sytologian laboratoriossa ja solulöydöksiä BAL -
näytteessä sekä lyhyesti eri sairauksia ja niiden BAL –näyte löydökset.  Tuotoksena 
syntyi perehdytysmateriaali, joka tehtiin opinnäytetyön raporttiosuutta hyödyntäen. 
Tuotos kertoo BAL –näyteprosessista ja sisältää näytteenoton, näytteen valmistuksen 
sytologiseksi valmisteeksi sekä tulokset ja niiden tulkinnan. 
 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla BAL -näytteen käsittelyyn ja määrityksiin perehtymi-
nen mikrobiologian ja kemian laboratorioissa. 
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Bronchoalveolar lavage sample, aka BAL sample, is taken by the doctor during bron-
choscopy. Sterile saline is injected into bronchus and then sucked back for sample. BAL 
is used when suspected lower respiratory tract infection, lung disease caused by infec-
tion or in lung tumour diagnosis. 
 
The topic for this thesis was provided by the department of pathology of Seinäjoki Cen-
tral Hospital, Southern Ostrobothnia Hospital District. The purpose of our thesis was to 
create orientation material for the pathology department’s cytology laboratory about 
BAL sample process.  The aim of this thesis was to increase the knowledge of cytology 
laboratory staff about taking BAL sample and how it is handled in cytology laboratory. 
With the help of orientation material we wanted to increase knowledge mainly about 
BAL sampling and handling, as well as to make it easily available so the staff would 
have an easy way to update their knowledge about BAL. 
 
The thesis was executed functionally, meaning that it includes a report and an output. 
The report part is covering BAL sampling, sample processing in cytology laboratory, 
usual findings and short descriptions about different diseases and BAL findings related 
to them. The output exploits the report part. 
 
Further study could be made about BAL samples handling and tests in microbiology 
and clinical chemistry laboratories. 
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1 JOHDANTO 
 
 BAL-näytteen (Bronkoalveolaarisen lavaationäytteen) eli keuhkohuuhtelun avulla pys-
tytään tutkimaan alempia hengitysteitä. Näytteeksi kerätään alveolaaritasoa eli bron-
kioli- ja keuhkorakkulatasoa edustavia solunäytteitä ja eritteitä, lähinnä proteiineja ja 
mikrobinäytteitä. (Taskinen 1994, 221.) 
  
BAL-näyte otetaan potilailta, joilla epäillään diffuusia keuhkosairautta, muun muassa 
sarkoidoosia, alveoliitteja (keuhkorakkulatulehdus), pölykeuhkosairautta (esim. asbes-
tialtistus) tai lääkeainereaktioita. BAL-näytteestä on myös apua erilaisten infektioiden 
määrityksessä ja pahanlaatuisissa keuhkokudoksen kasvaimissa. BAL-näytteen tuloksia 
käytetään myös hoitovasteen ja ennusteen arvioinnissa sekä taudin kulun seurannassa. 
(Taskinen 1994, 221.) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Tämä opinnäytetyö käsittelee BAL-näytteen kulkua näytteenotosta sytologiseen tulkin-
taan. Työ tehdään Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan pato-
logian toimintayksikölle. Aiheena työ on tärkeä laboratoriolle, koska heillä ei ole siitä 
tällä hetkellä selkeää perehdytysmateriaalia käytettävissä. Kokonaisuudesta selviää, 
mitä varten näyte otetaan, miten näyte etenee näytteenotosta sytologiseksi valmisteeksi, 
mitä saadaan tuloksiksi ja miten niitä tulkitaan. 
 
Seinäjoen keskussairaalan Patologian toimintayksikkö on osa Etelä-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiriä. Sairaanhoitopiirin muodostavat 20 Etelä-Pohjanmaan kuntaa ja asukkai-
ta niiden alueella on yhteensä lähes 200 000. Sairaanhoitopiirin tehtävänä on edistää 
piirin asukkaiden terveyttä yhteistyössä perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa 
huolehtimalla sairaanhoitopiirille määrätyistä erityisvelvoitteista ja tuottamalla erikois-
sairaanhoidon palveluja alueen väestölle. (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) 
 
Patologian yksikössä on histologian, sytologian, immunohistokemian ja molekyylipato-
logian laboratoriot sekä erillinen obduktio-osasto, jossa suoritetaan lääketieteellisiä 
ruumiinavauksia. Patologian yksikkö osallistuu potilaan hoitoon tutkimalla potilaasta 
otettuja kudos- ja solunäytteitä (histologinen ja sytologinen näyte) sekä tekemällä mole-
kyylipatologisia tutkimuksia. Tutkimuksia tuotetaan vuosittain n. 30 000 Seinäjoen kes-
kussairaalalle, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksille ja ulkopuolisille 
sairaanhoitolaitoksille. (Patologian toimintayksikkö.) 
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2 TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä perehdytysmateriaali BAL-näyteprosessista. 
BAL-näyteprosessi sisältää näytteenoton, näytteen valmistuksen sytologiseksi valmis-
teeksi sekä mahdolliset tulokset ja niiden tulkinnan. Työhön otetaan kuvia BAL-
näyteprosessin eri vaiheista. Kuvien tarkoituksena on havainnollistaa ja auttaa käsiteltä-
vän aiheen ymmärtämistä. 
 
Työn tavoitteena on helpottaa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussai-
raalan patologian toimintayksikön henkilökunnan perehdytystä BAL-näyteprosessiin. 
Patologian toimintayksikössä BAL-näytteitä käsitellään useampia viikoittain ja niistä ei 
ole ollut yhtenäistä materiaalipakettia päätimme tuottaa sellaisen.  
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3 BAL-NÄYTTEENOTTO JA PREPARAATIN VALMISTUS 
 
 
BAL-näyte eli bronkoalveolaarihuuhtelunäyte otetaan bronkoskopian (keuhkoputkentä-
hystys) yhteydessä. Siinä keuhkon lohkoa huuhdellaan fysiologisella keittosuolalla, joka 
imetään saman tien takaisin. Näyteruiskut toimitetaan nopeasti patologian laboratori-
oon, jossa näyte esikäsitellään ja jaetaan tutkimuspyyntöjen mukaisesti eri laboratorioi-
den yksiköihin. BAL-näytteen avulla saadaan keuhkokudoksen sisimmistä osista tietoa 
keuhkojen puolustusmekanismeista ja mahdollisista keuhkokudoksen patologisista 
muutoksista. Lisäksi siitä voidaan tehdä myös mikrobiologisia määrityksiä ja tarvittaes-
sa etsiä kasvainsoluja. (Taskinen 1994, 221–222; Stenbäck & Klemi 2012, 1156–1157.) 
 
 
3.1 Näytteenotto 
 
Bronkoskopiaan tulevaa potilasta ohjataan jättämään verenohennuslääkkeet tauolle lää-
kärin määräämäksi ajaksi. Lisäksi potilaan tulee olla ravinnotta edeltävästä illasta klo 22 
lähtien ja tupakoimatta kaksi tuntia ennen tutkimusta. Tutkimuspäivän aamuna klo 6-7 
potilas voi ottaa säännöllisesti käytettävät sydän- ja verenpainelääkkeet vesitilkan kans-
sa sekä kaikki hengitettävät lääkkeet. Diabeteslääkityksen voi ottaa vasta tutkimuksen 
jälkeen. (Keuhkoputkitähystykseen tulevalle potilaalle 2011.) 
 
Ennen toimenpidettä potilaalle annetaan yskimistä ja limaneritystä hillitsevää lääkettä 
pistoksena lihakseen. Potilaan käteen laitetaan laskimokanyyli ja ylähengitystiet puudu-
tetaan suuttimen kautta hengitettävällä puudutusaineella. Lisälääkitystä voidaan antaa 
tarvittaessa niin, ettei toimenpide ole kivulias. Tutkimus tehdään potilaan maatessa se-
lällään ja se kestää noin 15 minuuttia. Tutkimuksen aikana seurataan potilaan vointia 
sekä pulssi- ja happitasoa sormenpääanturilla. Lisäksi ohjataan potilasta hengittämään 
rauhallisesti, sillä tämä on tärkeää toimenpiteen aikana. (Keuhkoputkitähystykseen tule-
valle potilaalle 2011.) 
 
Bronkoalveolaarisessa huuhtelussa bronkoskooppi (kuva 1) viedään potilaan keuhkoihin 
(kuva 2). Veren ja solujen irtoamisen estämiseksi bronkuksen seinämästä bronkoskoo-
pin tulee pysyä liikkumattomana koko huuhtelun ajan. Kädenlämpöistä keittosuolaliuos-
ta (NaCl) ruiskutetaan keuhkoihin 20–50 ml kerrallaan ja neste imetään välittömästi 
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takaisin numeroituihin ruiskuihin. Huuhtelu toistetaan niin, että näytettä saadaan mini-
missään 100 ml, mutta mielellään 200 ml. (Tukiainen 2000a, 235.) Seinäjoen keskussai-
raalan keuhkosairauksien poliklinikalla käytännöksi on muodostunut, että keittosuola-
liuosta ruiskutetaan 10 kertaa 20 ml ja näytesaanti on noin 50 %, kun loppuosa liuokses-
ta imeytyy nopeasti keuhkoista elimistöön. (Martikkala, Paalanen & Ylimäki 2014). 
 
 
 
KUVA 1. Bronkoskooppi. (Kuva: EPSHP Seinäjoen keskussairaalan keuhkosairauksien 
poliklinikka 2014.) 
 
 
 
KUVA 2. Bronkoskopia suun kautta tehtynä (Shambayati 2011, 257, muokattu) 
 
Bronkoskopiaa tehdessä tulisi huomioida BAL-näytteen ottaminen ennen kajoavampia 
toimenpiteitä, esimerkiksi ennen biopsiaa, etteivät niiden aiheuttamat artefaktit kuten 
verenvuoto häiritsisi näytteiden tulosten tulkintaa. Lisäksi eritteiden imemistä kannattaa 
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mahdollisuuksien mukaan välttää, koska se saattaa kontaminoida imukanavan keuhko-
putken soluilla. Imukanavan kontaminoituminen häiritsee tulkintaa erityisesti infektio-
BAL tapauksissa. (Randell & Koskela 2013, 71–72.) 
 
Seinäjoen keskussairaalassa BAL-näyte otetaan keuhkosairauksien poliklinikalla, jossa 
mitataan huuhtelusaaliin tilavuus ja jaetaan näyteruiskut yksi ja kaksi mikrobiologian 
laboratorioon ja ruiskut kolmannesta eteenpäin patologian laboratorioon. Jos näytetila-
vuus on pieni, toimittavat he koko näytteen patologialle, jossa jakaminen suoritetaan 
huomioiden tutkimuspyyntöjen näytemäärät.  BAL-näytteitä otetaan Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla pääsään-
töisesti tiistaisin ja torstaisin. BAL-näytteiden saapumisesta tulee ilmoittaa edellisenä 
päivänä patologian laboratorioon valmisteluiden ja lähetysten järjestämisen takia. Lym-
fosyyttien T-alaluokkatutkimuksia (CD4/CD8, CD56+16 ja B- solut) varten lähetetään 
näyte Fimlab Laboratoriot Oy:lle Tampereelle analysoitavaksi. (Bl-Broncoalveolaarinen 
huuhtelunäyte (BAL).) Liitteessä 1 on BAL-näytelähete. 
 
BAL-näytteiden käsittelyssä on huomioitava, ettei mikrobiologisia tutkimuksia varten 
otettuihin näytteisiin saa lisätä säilöntäaineita, koska ne tappavat näytteessä olevia mik-
robeja. Näytteet säilytetään jääkaapissa ja kuljetetaan laboratorioon jäähdytettynä tai 
huoneenlämmössä, riippuen siitä kuinka ja koska näytteet tutkitaan. (Mikrobiologisten 
näytteiden ottaminen 2010.)  
 
BAL-näytteestä mikrobiologian laboratoriossa tehdään bakteeriviljely (Bl-BaktVi), kun 
epäillään alempien hengitysteiden infektiota ja mykobakteeriviljely (-TbVi) tuberkuloo-
sia epäiltäessä. Lisäksi BAL-näytteestä voidaan tehdä myös virusantigeeniosoituksia. 
(Ylönen 2005, 95–96, 106.) Katso liitteestä 1 BAL-näytteestä tilattavissa olevat tutki-
mukset. 
 
 
3.2 Näytteestä sytologiseksi valmisteeksi 
 
Keuhkosairauksien poliklinikalta tai muusta ottavasta yksiköstä BAL-näyte toimitetaan 
henkilökohtaisesti näyteruiskuissa (kuva 3) sytologian laboratorioon, jossa kolmannesta 
näyteruiskusta eteenpäin nesteet yhdistetään vetokaapissa. Erittäin verisiä ruiskuja ei 
käytetä, jos näytettä on muuten riittävästi. Virtaussytometristä T-solualaluokitusta var-
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ten näytettä otetaan 7 ml kahteen 10 ml EDTA-putkeen ja lähetetään Fimlabiin tutkitta-
vaksi. Mikrobiologisia määrityksiä varten näyte on otettu jo toimenpideosastolla. (BAL-
näytteen prosessointi 2012, 1-2.) Taulukossa 1 kerrotaan sytologian laboratoriossa teh-
tävät BAL-näytteen tutkimukset ja niiden käsittelyt. 
 
 
 
KUVA 3. BAL-näyteruiskut ja imunäytepurkki. (Kuva: Anu Ylisalo 2014.) 
 
BAL-näyteruiskujen sisältö sekoitetaan varovasti käännellen ja tyhjennetään varovasti 
harmaakantiseen purkkiin (kuvassa 4 numero 1) laitaa vasten siten, että vaahto jää ruis-
kuun. Yhdistämisen jälkeen näyte jaetaan pienempiin putkiin, jotka myös näkyvät ku-
vassa 4. Keltakorkkiset putket ovat kemian analyyseja varten (2). Pienet kirkkaat putket 
ovat solulaskentaa varten (3). Isot kirkkaat 10 ml putket (punaiset korkit) kemian näyt-
teen fuugausta varten (4). Violettikorkkiset EDTA-putket T-alaluokkamääritysten lähet-
tämistä varten (5). Vihreäkorkkiset PEG-etanolipurkit sytologisia ja solujakaumanäyt-
teitä varten (6). Lisäksi tarvitaan pipetti ja pipetinkärkiä näytteen jakoa varten. (Kantala 
2014; Martikkala ym. 2014 .) 
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KUVA 4. Kahta BAL-näytettä varten putket ja purkit, joihin näytettä jaetaan (Kuva: 
Anu Ylisalo 2014) 
 
TAULUKKO 1. BAL-näytteestä tehtävät tutkimukset, ja niihin liittyvät käsittelyt 
(BAL-näytteen prosessointi 2012, 1-2; Bl-Broncoalvelolaarinen huuhtelunäyte (BAL); 
Taskinen 1994, 223) 
 
Määritykset/Tutkimukset Käsittelyt 
Solulaskenta käsittelemätön näyte (tuore näyte) 
Sytologinen näyte sytosentrifuuginäyte 
Papanicolaou-värjäys 
Solujakauma sytosentrifuuginäyte 
Papanicolaou-värjäys 
MGG-värjäys 
Epäorgaaniset pölyt sytosentrifuuginäyte 
rautavärjäys 
Asbestinäyte hypokloriittikäsittely, 
Millipore-valmiste  
Papanicolaou-värjäys 
Kliinisen kemian analyysit: Bl-albumiini, 
Bl-eos ja Bl-IgG 
näyte sentrifugoidaan ja supernatantti toi-
mitetaan kliiniselle kemialle 
Mikrobiologiset tutkimukset: virusanti-
geenit, sienet, infektiomääritykset 
käsittelemätön näyte (tuore näyte) 
 
 
 
Solulaskenta 
 
Solulaskentaa varten purkkia sekoitetaan varovasti, etteivät solut hajoa. Sekoitettua näy-
tettä laimennetaan 1:2 NaCl:llä. Laimennosta pipetoidaan Bürkerin kammioon (kuva 5), 
jossa siitä lasketaan leukosyytit ja erytrosyytit kymmeneltä A ruudulta, joista yhdeksän 
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ruutua lasketaan toiselta puolelta ja yksi toiselta puolta. Saadut solumäärät kerrotaan 
kahdella, jolloin saadaan 10A ruudun solumäärä X 10
6
/L. Tulokset kirjataan näytteen 
tutkimuspyyntölomakkeeseen (liite 1). (BAL-näytteen prosessointi 2012, 2.) 
 
 
KUVA 5. Bürkerin kammiot ja mikroskooppi sekä solulaskimet (Kuva: Anu Ylisalo 
2014) 
 
Sytosentrifuugivalmiste MGG-värjäystä varten 
Välittömästi solulaskennan jälkeen tuoreesta näytteestä tehdään sytosentrifuugivalmis-
teet MGG-värjäystä varten. Katso tarvittavat laimennokset taulukosta 2. Solut ajetaan 
kahdelle Superfrostplus-lasille 1 ml näytekammiolla (kuva 6) Cyto-Tek sentrifuugilla 
800 RPM ja 10 minuutin ohjelmalla (kuva 7). Kyvetit irrotetaan fuugauksen jälkeen 
näytelaseista, joiden annetaan kuivua pöydällä. Kuivuneen lasin mattapää ja tausta puh-
distetaan 80 % etanolilla ja mattapäähän kirjataan näytenumero ja nimi lyijykynällä. 
Laseista toinen värjätään MGG-värjäyksellä ja toinen lasi pakastetaan varalle pienessä 
muovikotelossa (-20 C
o
). Näytelaseja säilytetään puoli vuotta pakastimessa, siltä varalta 
että MGG-värjäys joudutaan uusimaan. (BAL-näytteen prosessointi 2012, 2.) 
 
TAULUKKO 2. Laimennokset sytosentrifuugivalmistetta varten (BAL-näytteen proses-
sointi 2012, 2) 
Soluja Laimennos 
0-80 X 10
6
/l Ei laimenneta. Pipetoi 1 ml näytettä 
80-130 X 10
6
/l 500 µl näytettä + 500 µl NaCl 
130-180 X 10
6
/l 300 µl näytettä + 700 µl NaCl 
180-400 X 10
6
/l 200 µl näytettä + 800 µl NaCl 
>400 X 10
6
/l 150 µl näytettä + 850 µl NaCl 
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KUVA 6. 1 ml näytekammio, jossa jo lasi ja rajaaja paikallaan, mutta korkki kiinnittä-
mättä (Kuva: Anu Ylisalo 2014) 
 
 
 
KUVA 7. Näytteet Cyto-Tek sentrifuugissa (Kuva: Anu Ylisalo 2014) 
 
Sytologinen näyte ja solujakauma 
BAL-näytteestä pipetoidaan 4 ml hyvin sekoitettua näytettä sytologiseen näytepurkkiin, 
jossa on 4 ml PEG-etanolifiksatiivia. Fiksoituneesta näytteestä tehdään sytosentrifuugi-
valmiste. MGG-värjäystä varten tehdään fiksoimaton eli ilmakuivattu lasi. Näytelasit 
värjätään Papanicolau- ja MGG-värjäyksillä. Papa-laseilta esitarkastaja laskee soluja-
kauman (400 solua). Jakauma sisältää makrofagit, polymorfonukleaariset leukosyytit, 
lymfosyytit ja eosinofiiliset granulosyytit. MGG-värjäyksestä lasketaan lisäksi mast-
solut. Lieriösolujen (hengitystie-epiteeliä) määrä arvioidaan prosentteina. Määrän olles-
sa alle 5 prosenttia on näyte edustava. (BAL-näytteen prosessointi 2012, 3.) Sytologian 
näytteestä arvioidaan solumäärät 1-3 (1= vähän, 2= kohtalaisesti, 3= runsaasti). Ve-
risolujen määrä arvioidaan myös, mahdollisen verikontaminaation arvioimiseksi.  (Mar-
tikkala ym. 2014.) 
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Asbestinäyte 
Asbestikappaleiden määritystä varten BAL-näytettä pipetoidaan vähintään 10 ml puh-
taaseen purkkiin, johon lisätään 10 ml hypokloriittia. Käsittelyllä tuhotaan näytteen so-
lut. Solujen tuhoutumista voidaan nopeuttaa pitämällä näytettä tasoravistelijalla tunnin 
ajan, jolloin näyte voidaan käsitellä heti, tai näytettä voidaan säilyttää jääkaapissa seu-
raavaan päivään, jolloin solut ovat tuhoutuneet. Näytteestä tehdään milliporevalmiste, 
jonka perusteella esitarkastaja antaa vastauksen. (BAL-näytteen prosessointi 2012, 2; 
Martikkala ym. 2014.)  
 
Näyte epäorgaanisia pölyjä tutkittaessa 
Epäorgaanisia pölyjä tutkittaessa tehdään MGG- ja berliinisini-värjätyt lasit, joista tar-
kastellaan mineraaleja, lähinnä rautaa.  Lasit on tehty tuoreesta näytteestä sytosentrifuu-
gimenetelmällä solulaskennan jälkeen. (BAL-näytteen prosessointi 2012, 2.) 
 
Kliinisen kemian näyte 
Kliinisen kemian määrityksiä varten 5 ml BAL-näytettä sentrifugoidaan 2000 RPM ja 
10 minuutin ajan. Supernatanttia pipetoidaan 4 ml 5ml sentrifuugiputkeen ja toimitetaan 
kemialle. (BAL-näytteen prosessointi 2012, 2.) Lisäksi kemian laboratorioon toimite-
taan käsittelemätöntä näytettä, jos on pyydetty BAL eosinofiili –tutkimus (Martikkala 
ym. 2014). 
 
 
3.3 BAL-näytetekniikat 
 
Sytosentrifuugivalmiste Cyto-Tek sentrifuugilla  
Valmisteen tekemiseen käytetään päällystettyä Superfrostplus-lasia. Lasi ensin identifi-
oidaan näytenumerolla. Identifioinnin jälkeen lasi asetetaan pidikkeeseen, ja valitaan 
sopiva rajaaja näytekammion mukaan. Näytekammio suljetaan pidikkeellä rajaajan 
päälle (kuva 8). Kammion ollessa paikoillaan kaadetaan sinne näyte ja täytetään merk-
kiviivaan asti 50 % alkoholilla, jonka jälkeen kammio suljetaan korkilla. Näytteen olles-
sa liian paksua laimennetaan se sopivaksi 50 % alkoholilla. Korkitetut näytekammiot 
asetetaan sytosentrifuugin telineeseen vastinpareittain. Ohjelmaksi valitaan 5 minuuttia 
ja 2000 RPM. (Ohutneulanäytteiden, punktionäytteiden sekä liqvornäytteiden proses-
sointi 2012, 2.) 
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KUVA 8. Näytekammio osina. Vasemmalta alkaen: sininen kammio, vihreä kammion 
korkki, näytekammion pohja, kuminen näytteenrajaaja. (Kuva: Anu Ylisalo 2014) 
 
Fuugauksen jälkeen supernatantti kaadetaan kammiosta lavuaariin. Kammion annetaan 
kuivahtaa hetken sellun päällä alassuin, jonka jälkeen kammio ja rajaaja poistetaan va-
rovasti vaakatasossa pidikkeestään. Tarvittaessa paksu näyte sivellään ohuemmaksi toi-
sella objektilasilla. Näytelasit saavat kuivua vaakatasossa seuraavaan päivään, jonka 
jälkeen ne värjätään. (Ohutneulanäytteiden, punktionäytteiden sekä liqvornäytteiden 
prosessointi 2012, 2) 
 
Milliporevalmiste asbestikappaleiden tutkintaa varten 
BAL-näytettä otetaan 10 ml 50 ml erlenmeyer-pulloon, johon lisätään 10 ml natriumhy-
pokloriittia. Pullo suljetaan parafilmillä ja laitetaan tasoravistelijaan, jossa se saa sekoit-
tua huoneenlämmössä hiljalleen tunnin ajan. (Bal-asbestinäytteen prosessointi 2012, 1.) 
 
Imupulloon asetetaan sintteri ja sen päälle milliporefiltteri. Sintteriosan päälle asetetaan 
suodattimen suppilo-osa, joka kiristetään puristimella ja kostutetaan keittosuolalla (kuva 
9). Näyte sekoitetaan hyvin ja suodatetaan imun avulla. Näytelaseja tehdään niin monta, 
kunnes koko näyte on suodatettu. Lopuksi erlenmeyer-pullo huuhdotaan keittosuolalla 
ja huuhteluneste suodatetaan näytteen joukkoon, jonka jälkeen imu sammutetaan. Sup-
pilo-osa irrotetaan varovasti ja filtteri siirretään pinseteillä 96 % alkoholilla kostutetulle 
päällystämättömälle objektilasille näytepuoli ylöspäin. Filtteri kiinnitetään molemmista 
päistä klipseillä kiinni objektilasiin, joka laitetaan välittömästi fiksoitumaan 96 % alko-
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holiin 20 – 60 minuutiksi. Fiksoitumisen jälkeen näyte värjätään lyhennetyllä papa-
värjäyksellä. Värjätyistä laseista irrotetaan klipsit filtterin päältä sekä irroitetaan teräväl-
lä veitsellä värjääntymättömät filtterin päät. Objektilasilla olevan filtterin päälle laite-
taan liimaa ja peitinlasi sekä poistetaan mahdolliset ilmakuplat. Tarvittaessa myös filtte-
rin alle voidaan laittaa liimaa. (Bal-asbestinäytteen prosessointi 2012, 1.) 
 
 
 
KUVA 9. Millipore-laitteisto koottuna. (Kuva: Anu Ylisalo 2014.) 
 
 
3.4 Sytologiset värjäykset 
 
Papanicolaoun värjäys sytologisille näytteille 
Papanicolaou-värjäystä käytetään pahanlaatuisuuden arviointiin irtosolunäytteillä. Har-
risin hematoksyliinillä värjätään ensin tumat, jonka jälkeen sytoplasma värjätään Orans-
si G6 (OG6) ja EA 50:llä (EA50, bismarkin ruskea ja light green). Oranssi OG värjää 
oranssinkellertäväksi mm. levyepiteelin (keratiini, pintakerros) ja EA50 värjää epiteelin 
keskikerroksen solut vihertäväksi sekä nukleolit syvän punaiseksi. Bismarkin ruskeaa 
ollaan jättämässä pois, koska sen merkitys on vähäinen värjäyksissä. (Papanicolaoun 
konevärjäys… 2012, 3.) Taulukossa 3 on esitetty konevärjäysprotokolla. 
 
Yskös-, bronkuslima-, punktio-, liqvor-, ohutneula ja virtsanäytteet annetaan fiksoitua 
PEG-etanolifiksatiivilla vähintään tunnin ajan, mutta miellään seuraavaan päivään asti 
fiksoitumisen varmistamiseksi.  Kromatiinin morfologian tutkimisen kannalta näytteet 
tulee laittaa mahdollisimman pian fiksatiiviin. (Papanicolaoun konevärjäys… 2012, 1.) 
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TAULUKKO 3. Värjäyksen kulku Sakura Tissue Tek DSR 2000 värjäysautomaatilla. 
(Papanicolaoun konevärjäys… 2012, 3, muokattu) 
 
Reagenssi Aika 
96 % EtOH (Etanoli)  1 min 
70 % EtOH 1 min 
Aqua 1 min 
Harris 1:3 3,5 min 
Juokseva vesi  5 min 
0,05 % HCl (Hypokloridi) 0,5 min 
Juokseva vesi  8 min (x 2 jos värjäyksiä kaksi perätysten) 
Skotti 1 min 
Aqua 2 min 
50 % EtOH 1,5 min 
70 % EtOH 1,5 min 
96 % EtOH 2 min 
OG 6 2 min 
96 % EtOH 1,5 min x 2 
EA 50 2,5 min 
96 % EtOH 1 min x 3 
100 % EtOH 2 min x 2 
Ksyleeni 2 min 
Ksyleeni 3 min 
Ksyleeni – end  
Ksyleeni – end jos kaksi perättäistä värjäystä 
Värjäyksen kesto 49 min 
 
 
 
Asbestikappaleiden tutkimista varten milliporevalmisteet värjätään lyhennetyllä proto-
kollalla käsivärjäyksenä (taulukko 4.). Ennen värjäystä näytelasit ovat fiksatiivissa 95 % 
etanolissa. (Asbestikappaleiden Papanicolaou-käsivärjäys 2012.) 
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TAULUKKO 4. Papanicolaou-käsivärjäysprotokolla (Asbestikappaleiden papanico-
laou-käsivärjäys 2012) 
Reagenssi Aika 
Aqua 1 min 
Harris 1:3 3 min 
Aqua 5 min 
96 % EtOH 1 min x 2 
100 % EtOH 1 min x 2 
Xyleeni 3 min x 2 
 
May-Grünwald-Giemsa (MGG) käsivärjäys 
 
MGG värjäyksessä käytetään kahta polykromaattista liuosta. May-Grünwald –liuosta 
joka sisältää eosiini Y:tä ja metyleenisinistä sekä Giemsa –liuosta, joka sisältää atsuuri 
B:tä, eosiini Y:tä ja metyleenisinistä. Tumat värjäytyvät punertaviksi tai sinisiksi ja tu-
majyväset sinisiksi. Sytoplasma tulee joko sinipunaiseksi tai vaalean harmaaksi. Baso-
fiilinen eli ribonukleiinihappoa ja happamia valkuaisaineryhmiä sisältävä sytoplasma 
värjäytyy voimakkaan siniseksi. Kypsän lymfosyytin niukasta sytoplasmasta tulee har-
maa. Punasolut ovat punaisia hemoglobiinin emäksisten ryhmien eosiinilla värjäytymi-
sestä johtuen. (Aho 2000, 146.) Värjäystä käytetään syöpämuutosten diagnostiikassa 
irtosolunäytteillä, mutta sen avulla voidaan myös arvioida tulehdusmuutoksia. (May-
Grünwald-Giemsa (käsivärjäys) 2012, 2). Taulukossa 5 on esitetty värjäysprotokolla. 
 
Ennen värjäystä fiksoimattomat irtosolunäytteet on ilmakuivattu. Värjäyksen jälkeen 
lasien annetaan ilmakuivua pystyasennossa. Kuivuneet lasit päällystetään Pertex-
liimalla. Virhelähteitä ovat vanhat käyttöliuokset ja värit sekä vajaat näytemaljat. (May-
Grünwald-Giemsa (käsivärjäys) 2012, 2.) 
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TAULUKKO 5. MGG käsivärjäysprotokolla (May-Grünwald-Giemsa (käsivärjäys) 
2012, 1, muokattu) 
Reagenssi Aika 
May-Grünwald 5 min 
Giemsa laimennos 1:10 10 min 
PBS pH 7,3 – 7,4 4-5- dippausta x 2 
Lasien ilmakuivaus pystyasennossa  
 
Berliinisini värjäys 
 
Värjäystä käytetään raudan osoittamiseen sytologisista näytteistä esim. BAL- näytteen 
epäorgaanisia pölyjä selvitettäessä. Ennen käsivärjäystä fiksoimattomat irtosolunäytteet 
on ilmakuivattu. Rautaa sisältävät partikkelit värjäytyvät sinisiksi. Tumat värjäytyvät 
punaisiksi. Taulukossa 6 on esitelty käsivärjäysprotokolla. Värjäyksen jälkeen lasit il-
makuivataan ja päällystetään. Ilmakuivaus voidaan korvata taulukon 7 ohjelmalla. Vir-
helähteitä ovat vanhat käyttöliuokset ja värit sekä vajaat näytemaljat. (Berliinisini 2012, 
1-2.) 
 
TAULUKKO 6. Berliinisini käsivärjäysprotokolla (Berliinisini 2012, 1, muokattu) 
Reagenssi Aika 
Reaktioliuos I ja II 20 min 
Pesu deionisoidulla vedellä 30 sek x 3 
Kernechtrot 6 min 
Pesu deionisoidulla vedellä 30 sek x 3 
 
 
TAULUKKO 7. Ilmakuivauksen korvaaminen (Berliinisini 2012, 1-2, muokattu) 
Reagenssi Aika 
94 % EtOH 2 min x 2 
Propanoli 2 min 
Xyleeni 2 min 
Propanoli 2 min 
Xyleeni 2 min 
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4 SOLULÖYDÖKSET BAL-NÄYTTEESSÄ  
 
 
4.1 Normaalit solulöydökset 
 
Edustavassa BAL-näytteessä ei ole keuhkoputkien liman aiheuttamaa kontaminaatiota, 
kun värekarvallisten lieriöepiteelisolujen osuus on alle 5 % kaikista soluista, tai veri-
kontaminaatiota, jos 40-kertaisella objektiivisuurennoksella tarkasteltaessa punasoluja 
on alle 20 kpl/näkökenttä (Taskinen, Salmenkivi & Anttila 2005, 96). Kyseiset konta-
minaatiot lisäävät virheellisesti kokonaissolumäärää ja neutrofiilien suhteellista määrää 
sekä häiritsevät mahdollisia proteiinimäärityksiä (Taskinen 1994, 225; Tukiainen 
2000b, 235). 
 
BAL-näytteen sytologinen tutkimus sisältää kokonaissolumäärän laskemisen ja solu-
tyyppien erittelylaskennan sekä mahdollisten vierasesinepartikkelien tai mikrobien tun-
nistamisen. Erittelylaskennassa saadut solumäärät ilmoitetaan täysinä prosenttilukuina 
ja seuraavat solutyypit lasketaan: lymfosyytit, varhaisvaiheen solut, blastit, LGL-solut, 
plasmasolut, neutrofiilit, eosinofiilit, basofiilit ja makrofagit (kuva 10). (Taskinen 1994, 
223, 225.) 
 
 
 
KUVA 10. Normaali löydöksiä BAL-näytteessä ovat lymfosyytit ja makrofaagit. 20x. 
Courtesy of HOLOGIC, Inc. and affiliates. (Respiratory cytology, normal 2014.)  
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BAL-näytteen normaalin kokonaissolumäärän yläraja on tupakoimattomilla 150x10
6
/l ja 
tupakoijilla 350x x10
6
/l. Taulukossa 8 on esitetty millipore- ja sytosentrifuugivalmistei-
den normaalijakauman ylärajat. (Taskinen ym. 2005, 96.) Seinäjoen patologian labora-
toriossa milliporesuodatusta käytetään vain asbestinäytteille (Martikkala ym. 2014).  
 
TAULUKKO 8. BAL-näytteissä esiintyvien solutyyppien normaalijakauman ylärajat 
(Taskinen 1994, 225; Taskinen ym. 2005, 96) 
Solutyyppi Millipore % sytosentrifuugi 
Lymfosyytit 30 20 
Neutrofiilit 5 2 
Eosinofiilit 2 2 
Loput soluista makrofageja. 
 
 
4.2 Diffuusit keuhkosairaudet 
 
Diffuusi keuhkosairaus voi aiheuttaa muutoksia bronkioleissa, alveoliontelossa, alveoli-
seinämässä, imuteissä ja verisuonissa. Nämä muutokset syntyvät yleensä tulehdusreak-
tion tai fibroosin aiheuttaman infiltratiivisen (läpitunkeutuvan) prosessin seurauksena. 
(Tukiainen 2000b, 218.)  
 
 
4.2.1 Sarkoidoosi 
 
Sarkoidoosi on useita elimiä yhtäaikaisesti vaurioittava, granulomatoottinen sairaus 
(useita tulehdussolukertymiä käsittävä), jonka aiheuttajaa ei tiedetä. Sairautta esiintyy 
yleensä nuorilla aikuisilla ja tavallisimmin siihen liittyy keuhkoportin imusolmukkeiden 
suureneminen, muutokset keuhkokudoksessa sekä silmien tai ihon vauriot. (Pietinalho 
2000, 322.) 
 
BAL-näytteestä voi saada tukea sarkoidoosidiagnoosille. Aktiivivaiheessa yli 80 %:lla 
potilaista BAL-nesteen proteiinipitoisuus, kokonaissolumäärä, lymfosyyttipitoisuus, 
auttaja-T-solujen ja estäjä-T-solujen määrät ovat nousseet. Proteiinipitoisuuden nousu 
on nähtävissä vielä, kun kliininen tauti on jo rauhoittunut. (Pietinalho 2013, 251–252.) 
 
22 
 
 
Sarkoidoosipotilaan BAL-näytteessä solujen kokonaismäärä on yleensä vain lievästi 
kohonnut 200 – 250 x 106/l. Erittelylaskennassa näkyy selvä monotoninen lymfosytoosi. 
Lisäksi CD4/CD8- solujen suhde suurenee. Suhteen noustessa yli kolmen on pa-
ranemisennuste hyvä, mutta CD8- solujen määrän kohotessa ennuste huononee.   (Tas-
kinen 1994, 227.) 
 
Lievä sarkoidoosi on itsestään paraneva ja noin 60 %:lla potilaista paranee spontaanisti. 
Sarkoidoosin aiheuttamia muutoksia arvioidaan asteittain, joiden mukaan toteutetaan 
lääkehoitoa esimerkiksi steroidikuurilla. Keuhkojen ulkopuolisen sarkoidoosin hoidon 
tärkeimpiä aiheita ovat sydänsarkoidoosi tai sen epäily sekä hermoston alueen sar-
koidoosi.  (Pietinalho 2013, 253.) 
 
 
4.2.2 Allerginen alveoliitti 
 
Allerginen alveoliitti on keuhkorakkuloiden tulehdussairaus, jonka aiheuttajana ovat 
biologiset pölyt. Sairauteen liittyy useita erilaisia immunologisia reaktioita ja eosinofii-
lipitoisuus on näytteessä noussut. Aiheuttajina voivat olla orgaaniset hiukkaset, jotka 
voivat saavuttaa keuhkorakkulat pienen kokonsa ansiosta. Allerginen alveoliitti vaatii 
usein toistuvan, voimakkaan tai jatkuvan altistumisen biologiselle pölylle ja aiheuttaja 
löytyy yleensä työympäristöstä. Tavallisimmin aiheuttajana on homesienten ja ak-
tinomyseettien itiöt sekä lintujen eritteet. (Erkinjuntti-Pekkanen 2013, 257.) 
 
 Viljelijän homepölykeuhko on tavallisin allergisen alveoliitin muoto Suomessa, sen 
aiheuttaa homeisten rehujen ja kuivikkeiden käsittely. Puunjalostusteollisuuden työnte-
kijöillä ja kosteusvauriorakennuksissa työskentelevillä allergisen alveoliitin aiheuttajana 
on usein home. Yleisimmin linnunpölykeuhkon Suomessa saa undulaateista.  (Erkin-
juntti-Pekkanen 2013, 257–258.) 
 
Allergisen alveoliitin diagnoosiin ei yleensä tarvita invasiivisia tutkimuksia, mutta niistä 
on hyötyä epävarmoissa tapauksissa. BAL-näytteessä alveoliittiin viittaavia löydöksiä 
ovat CD4-CD8-T-lymfosyyttisuhteen pienentyminen ja lymfosyyttien määrän lisäänty-
minen, sekä kokonaissolumäärän lisääntyminen 400 – 600 x106/l.  (Erkinjuntti-
Pekkanen 2013, 259.) Lisäksi spesifisenä markkerina voidaan käyttää CD56+16- T-
alaluokkaa (Martikkala ym. 2014). 
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4.2.3 Asbestoosi 
 
Asbestoosi on yksi pölykeuhkosairauksista, jonka aiheuttaa asbesti. Asbestit ovat luon-
nosta peräisin olevia kuitumaisia silikaattimineraaleja. Asbestikuidulla hengitettynä on 
taipumus jäädä keuhkoihin ja sille altistutaan yleensä vanhojen rakennusten purkutöissä, 
putkiremonttien yhteydessä sekä autokorjaamoilla. Asbestoosi aiheuttaa keuhkokudok-
sen sidekudostumista eli fibroosia. Asbestoosi etenee hitaasti vuosien tai vuosikymmen-
ten kuluessa, eikä sille ole parantavaa tai pysäyttävää hoitoa. (Hodgson, Lindström, Pal-
lasaho & Suojalehto 2013, 424–425, 427.) 
 
BAL-näytteen kokonaissolumäärä ja solujakauma ovat usein normaaleja. Asbestikappa-
leet (kuva 11) lasketaan ja näytteessä oleva määrä vahvistaa anamneesisesti saatuja as-
bestialtistustietoja. (Hodgson ym. 2013, 427.) Asbestikappaleet ovat tyypillisesti rauta-
positiivisia ja niiden pituus vaihtelee 10 – 300 mikrometrin välillä. Asbestibody saattaa 
olla muodoltaan suora, ristikkäinen, haarautuva tai rengasmainen. Joskus asbestibodyt 
voivat kätkeytyä pölyaltistuksen aiheuttaman makrofagikasan alle. Asbestialtistukseen 
liittyy usein alveolaarinen makrofagireaktio, jolloin makrofagien suhteellinen osuus on 
n. 90 %. (Taskinen 1994, 229.) Asbestoosissa merkittävä löydös on vähintään 10 kpl/10 
ml (Martikkala ym. 2014). Asbestikappaleiden puuttuminen ei kuitenkaan poissulje 
asbestille altistumista (Hodgson ym. 2013, 427). 
 
 
KUVA 11. Asbestikappale (Kuva: Anu Ylisalo 2014) 
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4.2.4 Lääkeainereaktiot 
  
Lääkeaineet ovat tavallisin ulkoinen tekijä, joka aiheuttaa keuhkoreaktioita. Keuhkojen 
lääkeainereaktioiden suhteen riskipotilaita ovat solunsalpaajahoitoa saavat, nivelreumaa 
tai tulehduksellisia suolistosairauksia sairastavat potilaat, sekä useita toksisia lääkeainei-
ta yhtä aikaa käyttävät potilaat. Tavallisimmin keuhkoreaktion aiheuttama lääke on an-
nettu suun kautta tai suoneen, mutta myös hengitetyt tai luuytimeen annetut lääkeaineet 
voivat aiheuttaa reaktion.  (Harju 2013, 431.)  
 
Lääkkeen aiheuttamista keuhkovauriotyypeistä tavallisin on interstitiaalinen keuhkosai-
raus (drug-induced interstitial lung disease, DILD) eli keuhkoparenkyymisairaus. Tau-
din oireisiin kuuluvat usein kuume, väsymys, kuiva yskä ja hengenahdistus. (Harju 
2013, 431.)  
 
4.2.5 Infektiot 
 
BAL-näytettä käytetään apuna infektiomäärityksissä, kun potilaalla epäillään im-
muunipuutostautia (AIDS), virus- (sytomegalo, herpes (kuva 12)), sieni- (Aspergillus 
(kuva 13), Candida), parasiitti- (Pneumocystis carinii (kuva 14)) tai bakteeri-infektioita 
(Legionella). Myös pitkittyneissä tulehduksissa BAL-näytemäärityksiä voidaan käyttää 
jos epäillään aiheuttajaksi infektiota. (Taskinen 1994, 221.) 
 
 
KUVA 12. Herpeksen infektoima solu BAL-näytteessä. 60x. Courtesy of HOLOGIC, 
Inc. and affiliates. (Respiratory cytology, reactive inflammatory 2014)  
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KUVA 13.  BAL-näytteessä Aspergillus. 10x. Courtesy of HOLOGIC, Inc. and affili-
ates. (Respiratory cytology, reactive inflammatory 2014)  
 
 
KUVA 14.  BAL-näytteessä Pneumocystis carinii, joka on aiheuttanut vaahtomaista 
massaa. 60x. Courtesy of HOLOGIC, Inc. and affiliates. (Respiratory cytology, reactive 
inflammatory 2014)  
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4.2.6 Keuhkokudoksen pahanlaatuiset kasvaimet 
 
Keuhkokudoksen kasvaimet ovat heterogeenisia syöpäsairauksia ja niiden ennuste ja 
hoito vaihtelevat tauti- ja yksilökohtaisesti. Keuhkosyöpien keskeisimpänä riskitekijänä 
on tupakointi ja se on aiheuttajana n. 90 %:ssa keuhkosyöpiä.  (Knuuttila 2013, 284.) 
Bronkoalveolaarisissa karsinoomissa, metastaasien tutkimisessa, adenokarsinoomissa, 
leukemioissa ja lymfoomissa BAL-näytteestä saatavat tulokset antavat lisäinformaatiota 
diagnostiikkaan (Taskinen 1994, 221). 
 
Malignit solut erottuvat BAL-näytteen lymfosyyttien ja magrofagien muodostamasta 
taustasta yleensä hyvin. Yleisin maligni löydös BAL-näytteissä on primaarisen bron-
kioloalveolaarisen karsinooman solulöydös, jossa nähdään malignit solut rykelminä. 
Nämä solurykelmät sisältävät usein papillaarisia (nystyisiä) ja keskikokoisia monotoni-
sia (samansuuntaisia) soluja. Niiden tumat sijaitsevat keskellä ja ovat useimmiten pyö-
reitä, lisäksi niissä nähdään keskikokoisia nukleoleja. Solujen tuma/sytoplasma- suhde 
on melko suuri ja vaihtelee vain vähän.  Vakuolisoitumista voidaan nähdä atyyppisten 
solujen sytoplasmassa. (Taskinen 1994, 227.) 
 
Adenokarsinoomat ovat yleisimpiä keuhkojen metastaattisista kasvaimista. Esimerkiksi 
naisilla ne ovat usein lähteneet rintarauhasen karsinoomista. Tyypillinen löydös muo-
dostuu rauhasmaisista tai tiehytmäisistä rykelmistä (kuva 15). Nämä rykelmät sisältävät 
vaihtelevan asteista tuma-atypiaa ja hyperkromasiaa sekä usein nähdään myös suuren-
tuneita nukleoleja. Sytoplasman määrä saattaa vaihdella ja olla vakuolisoitunutta. (Tas-
kinen 1994, 227.) 
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KUVA 15. Huonosti differentioitunut adenokarsinooma. Courtesy of HOLOGIC, Inc. 
and affiliates. (Respiratory cytology, adenocarsinoma 2014) 
 
Keuhkojen lymfoomissa ja leukeemisissa infiltraatioissa (solujen tunkeutuminen) löy-
döksenä on hyvin runsas kokonaissolumäärä ja sen ohella monotonisia, niukasti vaihte-
levia neoplastisia (kasvaimeen liittyviä) soluja. Näissä soluissa esiintyy tumamuutoksia, 
kuten voimakasta tumakelmun poimuilua ja korostuneita nukleoleja. Sytoplasma on 
usein basofiilistä (emäksisesti värjäytyvää) ja niukkaa tai puuttuu kokonaan. Lisäksi 
solut ovat yleensä yksittäisiä. (Taskinen 1994, 227.) 
 
 
4.2.7 Epäspesifiset sytologiset löydökset 
 
BAL-löydöksistä suurin osa kuuluu tähän ryhmään ja voivat olla parhaimmillaan vah-
vasti viitteellisiä, esimerkiksi allergisessa reaktiossa tai pölykeuhkosairaudessa. Usein 
löydös jää epäspesifiseksi, jolloin esimerkiksi solumäärä on lievästi kohonnut tai ky-
seessä on alveolaarinen makrofagireaktio. (Taskinen 1994, 229.) Taulukossa 9 on koot-
tu yleisimmät löydökset BAL-näytteestä keuhkosairauksien yhteydessä. 
 
Patologisissa BAL-löydöksissä solumäärän eli solukonsentraation nousu on 150 – 350 x 
10
6
/l. Huomattavan korkeita solumääriä esimerkiksi 1000 x 10
6
/l esiintyy akuuteissa 
bakteeri-infektioissa, leukemioissa ja lymfoomissa.  400 – 600 x 106/l solumääriä esiin-
tyy allergisessa alveoliitissa ja eosinofiilisessä pneumoniassa. Lievästi kohonnut solu-
28 
 
 
määrä 200 – 250 x 106/l löydös sopii sarkoidoosiin. Osassa taudeista solumäärä voi olla 
normaali. Solulöydöksen arvioinnissa tulee ottaa huomioon tupakoinnin solumääriä 
nostava vaikutus. (Taskinen 1994, 229.) 
 
Lymfosytoosi vastaa immuuniaktivaatiota keuhkoissa. Löydös voi olla joko monotoni-
sesti pienistä lymfosyyteista koostuva tai siihen voi liittyä suurentuneita, aktivoituneita 
lymfoidisia soluja, blasteja tai plasmasoluja. Lisäksi erittelylaskennassa voidaan havaita 
vähän neutrofiileja, eosinofiileja ja basofiileja tai luonnollisia tappajasoluja (LGL-
soluja). (Taskinen 1994, 229.) 
 
Lievää epäspesifistä neutrofiliaa BAL-näytteessä aiheuttaa tupakointi sekä bronkuslima- 
ja verikontaminaatio. Varsinaista neutrofiliaa aiheuttavat bakteeri-infektiot, fibrotisoiva 
alveoliitti, pölykeuhkosairaudet ja jotkut sidekudossairaudet. Lisäksi neutrofiliaa voi 
aiheuttaa autoimmuunitaudit, eräät infektiot, verisuonitulehdus ja eosinofiilinen pneu-
monia. (Taskinen 1994, 229, 231.) 
 
Eosinofiliaa aiheuttaa eosinofiilinen pneumonia, verisuonitulehdukset, lääkeainereak-
tiot, fibrotisoiva alveoliitti, sieni- ja parasiitti-infektiot. Lievää eosinofiliaa voi esiintyä 
sarkoidoosissa, allergisessa alveoliitissa ja tuberkuloosissa. (Taskinen 1994, 231.) 
 
Normaaliolosuhteissa BAL-nesteessä lymfosyytti/makrofagi-suhde on noin 1:10. Mak-
rofagireaktiossa solukuva on makrofagivaltainen ja kokonaissolumäärä on lisääntynyt, 
sitä voivat aiheuttaa pölyaltistus ja lääkeainereaktiot. Makrofagireaktion syy ei aina ole 
selkeä. (Taskinen 1994, 231.) 
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TAULUKKO 9. Keuhkosairauksien tavanomaisia löydöksiä BAL-näytteestä (Taskinen 
1994, 232 – 233) 
Sairaus Löydökset 
Sarkoidoosi - kokonaissolumäärä hieman lisääntynyt ad 200 – 250 x 106/l 
- erittelylaskennassa lymfosytoosi ad 40 – 60 % 
- CD4/CD8-suhde kasvaa 
Allerginen 
alveoliitti 
- kokonaissolumäärä voimakkaasti lisääntynyt ad 400 – 600 x 
10
6
/l 
- erittelylaskennassa lymfosytoosi ad 60 – 80 % 
- lymfosyytti-makrofagirosetteja eli makrofaagien pinnalla olevia 
lymfosyyttikehiä 
- taudin vaiheen mukaisesti CD4/CD8-suhde suurenee tai pienenee 
- lymfosytoosia voi näkyä BAL-nesteessä vaikka tauti olisi kliini-
sesti rauhoittunut 
Fibrotisoiva 
alveoliitti 
- kokonaissolumäärä normaali tai hieman kohonnut ad 200 x 106/l 
- erittelylaskennassa taudin alkuvaiheessa lievä lymfosytoosi ad 30 
– 40 %, joka häviää taudin edetessä tai muuttuu lieväksi neutrofi-
liaksi tai eosinofiliaksi ad 10 – 15 % 
- CD4/CD8-suhde pienenee 
Asbestoosi - kokonaissolumäärä ja solujakauma normaalit 
- asbestikappaleita, joiden lukumäärä korreloi altistuksen voimak-
kuutta 
Lääkeainere-
aktiot 
- kokonaissolumäärä hieman lisääntynyt ad 200 x 106/l 
- erittelylaskennassa voi esiintyä eosinofiliaa tai lymfosytoosia 
- akuuteissa reaktioissa esiintyy vaihtelevasti eosinofiiliaa 10 – 80 
% 
- subakuuteissa reaktioissa lymfosytoosia 30 – 60 %, joskus myös 
eosinofiliaa 
- makrofaageissa saattaa esiintyä vaahtomaista vakuolisaatiota 
- pneumosyyttien atypiaa esiintyy esimerkiksi eräiden sytostaattien 
vaikutuksesta 
Eosinofiilinen 
pneumonia 
- kokonaissolumäärä voimakkaasti lisääntynyt ad 400 – 600 x 
10
6
/l 
- erittelylaskennassa selkeä asteittain vaihteleva eosinofilia 10 – 80 
% 
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4.2.8 Lymfosyyttien pintamerkkianalyysit 
 
Tätä sytoimmunologista menetelmää käytetään T-auttaja/T-estäjä solusuhteen 
(CD4/CD8) määrityksessä sekä atyyppisen blastiproliferaation tyypittämisessä ja siihen 
mahdollisesti liittyvän ketjuklonaalisuuden osoittamisessa leukemioiden, lymfoomien ja 
lymfoproliferatiivisten tilojen yhteydessä. CD4/CD8-suhde on epäspesifinen indikaatto-
ri, joka kuvaa immunoaktivaation tyyppiä ja sen vaihetta. Suhteen lukuarvo vaihtelee 
normaalisti yhden ja kahden välillä. Immunoaktivaation alkuvaiheessa CD4-solut ovat 
hallitsevia ja CD4/CD8-suhde suurenee. Immunoaktivaation edetessä CD8-aktiivisuus 
alkaa lisääntyä ja CD4/CD8-suhde kääntyy vähitellen alle yhden. Suhde palautuu nor-
maalialueelle vaihtelevassa ajassa, kun reaktio rauhoittuu. (Taskinen 1994, 231.) 
 
Poikkeavia vaihteluita CD4/CD8-suhteen käyttäytymisessä saattaa esiintyä. Esimerkiksi 
sarkoidoosissa suhde saattaa pysyä pitkään koholla, fibrotisoivassa alveoliitissa tai eo-
sinofiilisessa pneumoniassa taas matalalla. CD4/CD8-suhdetta voi laskea muun muassa 
immunosuppressiivinen steroidihoito. Tällöin yhden CD4/CD8 määrityksen diagnosti-
nen merkitys jää epävarmaksi ja arviointia tulisi täydentää toisella määrityksellä. (Tas-
kinen 1994, 231.) 
 
 
4.2.9 Muita diffuuseja keuhkosairauksia 
 
Muita diffuuseja keuhkosairauksia ovat alveolitaarinen mikrolitiaasi, idiopaattinen he-
mosideroosi ja alveolaarinen proteinoosi. Näille sairauksille tyypillistä on hienojakoisen 
materiaalin kertyminen alveolionteloihin, mistä sitä saadaan BAL-näytteisiin. (Taskinen 
1994, 227.) 
 
 BAL-näytteessä alveolitaariselle mikrolitiaasille tyypillistä on lamellaariset, kaksois-
taittavat psammomakappaleet (kalkkikertymäkappaleet), jotka värjäytyvät PAS- tai ber-
liinisinipositiivisesti. Solulöydös voi olla muuten normaali tai siinä voi olla makrofagien 
sekä monitumaisten jättisolujen lisääntymistä. (Taskinen 1994, 227.) 
 
Idiopaattisen hemosideroosin solukuvaa hallitsevat runsaasti hemosideriiniä sisältävät 
siderofagit, jotka tunnistetaan rautavärjäyksellä esim. berliininsinellä. Kokonaissolu-
määrä voi olla lievästi tai kohtalaisesti kohonnut. (Taskinen 1994, 227.) 
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Alveolaarisen proteinoosin ollessa kyseessä BAL-neste saattaa olla silmämääräisesti 
sameaa tai maitomaista. Solunäytteestä todetaan pienten asidofiilisten (happamasti vär-
jäytyvien) jyvästen muodostama tausta, jossa esiintyy kookkaita asidofiilisiä PAS- posi-
tiivisia kappaleita. Lisäksi näytteestä voidaan havaita epäspesifi alveolaarinen makrofa-
gireaktio. (Taskinen 1994, 227) 
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5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
 
 
5.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
 
Ammattikorkeakoulussa annettu koulutus ohjaa opiskelijaa toimimaan valmistumisen 
jälkeen alansa asiantuntijatehtävissä, sekä tuntemaan siihen liittyvät kehityksen ja tut-
kimuksen perusteet. Ammattikorkeakoulun opinnäytetyön tavoitteena on ohjata opiske-
lijoita ammatillisuuden ja teorioiden yhdistämiseen. Opinnäytetyön tulisi olla työelämä-
lähtöinen ja osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–
10.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opas-
taminen, järjestäminen tai järkeistäminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnalli-
suus, teoreettisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi yhdistyvät toiminnallisessa opinnäy-
tetyössä (Vilkka 2010). Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi ohje/opas tai 
jonkin tapahtuman suunnittelu ja toteutus. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio, 
opas, video, multimediaesitys, verkkojulkaisu, näyttely ym. (Vilkka & Airaksinen 2003 
51–53.) Toiminnallisen opinnäytteen tuotoksen toteutustavan tekijä valitsee opinnäyte-
työhönsä sopivaksi huomioiden toimeksiantajan kriteerit. Lopputuloksesta voi tunnistaa 
tavoitellut päämäärät niin viestinnällisin kuin visuaalisin keinoin. (Falenius, Lumme, 
Leino & Sundqvist 2006; Vilkka 2010.) 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä kokonaisuuden muodostavat raportti ja tuotos. Olen-
naisinta on, että ne sopivat yhteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83.) Opinnäytetyöra-
portti on teksti, josta selviää, mitä, miksi ja miten on tehty, sekä millaisiin tuloksiin ja 
johtopäätöksiin tekijä on päätynyt. Raportista ilmenee myös se, miten tekijä kriittisesti 
arvioi omaa opinnäytetyöprosessiaan ja sen tuotosta sekä selvitetään, mitä valintoja ja 
ratkaisuja on tehty eri vaiheissa projektia. (Niemi 2006, 177.)  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön merkitystä kohderyhmälle lisäävät laadukkaat lähteet ja 
niiden soveltuvuus paremmin kuin lähteiden suuri lukumäärä. Lähteiden tulee soveltua 
palvelemaan kyseessä olevaa työtä. Tämän takia työn tekemisessä käytettävät lähteet 
tulee valita harkiten ja niihin on suhtauduttava kriittisesti. Lähteen julkaisupaikka, -taho 
ja -aika sekä tiedonlähteen auktoriteetti ovat muun muassa huomioitavia tekijöitä kun 
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tarkastellaan lähteen luotettavuutta. Esimerkiksi tunnettujen alan asiantuntijoiden jul-
kaisu tai alan perusteos ovat lähteinä yleensä luotettavampia kuin nimetön internet-
lähde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76–77.) 
 
Opinnäytetyömme menetelmä on toiminnallinen, koska lopullisena tuotoksena tulee 
olemaan konkreettinen tuote, perehdytysmateriaali. Sen raportoinnissa tullaan käsitte-
lemään tuotoksen saavuttamiseen käytettyjä keinoja. Työmme toimeksianta-
ja/työelämälähteenä on Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan 
patologian toimintayksikkö ja kohderyhmänä heidän sytologialla työskentelevä henki-
lökunta.  
 
 
5.2 Opinnäytetyöprosessi 
 
Saimme opinnäytetyön aiheen alkuvuodesta 2014 Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
Seinäjoen keskussairaalan patologian toimintayksiköstä. Tammikuun lopussa kävimme 
keskustelemassa opinnäytetyön aiheesta ja sisällöstä työelämänedustajien kanssa. Maa-
liskuun alussa 2014 työmme menetelmäksi valikoitui toiminnallinen menetelmä, koska 
työ sisältäisi opinnäytetyön ja perehdytysmateriaalin BAL-näyteprosessista. Maaliskuun 
aikana työstimme opinnäytetyösuunnitelmaa ja aloitimme lähdeaineiston keräämisen. 
Maaliskuun lopussa esitimme suunnitelmamme opinnäytetyöseminaarissa ja saimme 
palautetta ohjaavalta opettajalta sekä opiskelijaopponenteilta. Muutamien korjauksien 
jälkeen opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin ja teimme opinnäytetyösopimuksen työ-
elämän edustajien kanssa.  
 
Opinnäytetyösuunnitelman ollessa valmis, aloitimme opinnäytetyön tekemisen. Huhti-
toukokuussa keräsimme lisää lähdeaineistoa ja kävimme tutustumassa BAL-
näytteenottoon Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan keuhko-
sairauksien poliklinikalla ja BAL-näytteen käsittelyyn sytologian laboratoriossa. Tou-
kokuun aikana aloitimme kirjoittamaan kirjallista työtä. Kesän aikana työskentelimme 
ahkerasti kesätöissä ja annoimme opinnäytetyömme hautua. 
 
Elokuussa 2014 jatkoimme työn kirjoittamista uudella innolla ja perehdyimme lähdeai-
neistoon syvällisemmin. Syksyn aikana kirjoitimme työtä yhdessä suurin piirtein kerran 
viikossa, joka osoittautui meille hyväksi menetelmäksi. Lokakuun loppupuolella pyy-
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simme ohjaavilta opettajilta kommentteja työstämme. Palautteen perusteella jatkoimme 
työmme kirjoittamista ja marraskuun alussa kävimme sytologian laboratoriossa uudel-
leen seuraamassa BAL-näytteen käsittelyä. Lähetimme myös työmme työelämän ohjaa-
jien luettavaksi ja saimme heiltä arvokkaita sisältöön liittyviä neuvoja. Perehdytysmate-
riaalin kokosimme joulukuussa opinnäytetyömme raporttiosuudesta, sen ulkoasuun 
saimme työelämän edustajilta vapaat kädet.   
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6 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia perehdytysmateriaali BAL-näyteprosessista. Pe-
rehdytysmateriaalia varten perehdyimme alan kirjallisuuteen ja kävimme tutustumassa 
BAL-näytteenottoon keuhkosairauksien poliklinikalla ja BAL-näytteen käsittelyyn syto-
logian laboratoriossa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli helpottaa Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen 
keskussairaalan patologian toimintayksikön henkilökunnan perehdytystä BAL-
näyteprosessiin. Saatuamme opinnäytetyömme aiheen tietämyksemme BAL-näytteestä 
ja sen käsittelystä olivat vähäiset. Tietämyksemme aiheesta on lisääntynyt työn edetessä 
ja aineistoon perehtyessä.  
 
Lähdemateriaalin löytäminen oli melko haasteellista, mutta onnistuimme mielestämme 
saamaan lähteitä monipuolisesti. Uutta suomalaista lähdekirjallisuutta aihealueesta on 
vain vähän saatavilla ja ulkomaisissa lähteissä esimerkiksi näytteenottomenetelmät 
vaihtelivat Suomen käytännöstä suuresti. Ulkomailla näytteenotto voidaan esimerkiksi 
suorittaa nenän kautta, mitä Suomessa ei yleisesti käytetä. Suomessa näytteenotto tapah-
tuu suun kautta. Myös huuhtelussa käytettävän keittosuolan määrissä on eroja Suomessa 
yleisesti käytettyihin määriin.  
 
Alalla yleisesti vielä käytössä oleva Kliinisen sytologian –kirja on vuodelta 1994 ja sen 
sisältämä tieto on täydentynyt vain hieman kirjan julkaisun jälkeen, koska uusia tutki-
muksia aiheesta on tehty varsin vähän.  Tästä syystä olemmekin käyttäneet työtä tehdes-
sä kirjaa melko paljon ja verranneet sitä eri lähteisiin. Kirjan käyttämistä suosittelivat 
myös työelämän ohjaajamme patologian toimintayksiköstä, koska se on heilläkin vielä 
käytössä. Uusimmat tutkimukset BAL-näytteen käytöstä käsittelivät tutkimusten teke-
mistä eläimille, esimerkiksi koirille.  Aikaisempaa tutkimusta aiheesta oli melko niukas-
ti saatavilla. Tästä meille heräsi ajatus onko bronkoalveolaarinen huuhtelunäyte menet-
tämässä merkitystään diagnostiikan tukena, muiden potilaalle helpompien tutkimuksien 
kehittyessä ja yleistyessä. 
 
Yhteistyömme työtä tehdessä on toiminut moitteettomasti ja koimme tekemisen yhdessä 
helpommaksi kuin erikseen työskentelemisen. Koimme hyväksi myös sen, että työtä 
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teimme realistisella aikataululla ja pysyimme suunnitelmamme puitteissa. Aikataulum-
me ollessa kuitenkin joustava ja tavoitteellinen. Tällä tavoin työskennellessämme 
olemme saavuttaneet tekemisen tasapainon ja toinen on täydentänyt toistaan. Saman-
suuntaiset ajatukset ja työntekemisen malli ovat tehneet yhdessä työskentelyn mielek-
kääksi ja näin edistäneet työn valmistumista. Lopputulokseen olemme tyytyväisiä, kos-
ka koemme, että olemme itse oppineet sytologiasta ja varsinkin BAL-näytteestä lisää. 
Toivommekin että myös Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan 
patologian toimintayksikön perehtyvä henkilökunta hyötyy tästä työstämme perehtyes-
sään BAL-näytteen käsittelyyn. 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla BAL-näytteen käsittelyyn ja määrityksiin perehtyminen 
mikrobiologian ja kemian laboratorioissa. Mielenkiintoista voisi olla myös BAL-
näytteen ja sen korvaavien tutkimusten vertailu. 
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut opettava ja olemme tyytyväisiä prosessiin ja sen lopputu-
lokseen. Luovutamme opinnäytetyömme kiitollisina erittäin hyvästä yhteistyöstä ja 
kannustuksesta Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seinäjoen keskussairaalan patolo-
gian toimintayksikköön. Erityiskiitokset työelämänohjaajina toimineille Annikki Mar-
tikkalalle, Johanna Paalaselle ja Tarja Ylimäelle. 
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